
See	discussions,	stats,	and	author	profiles	for	this	publication	at:	https://www.researchgate.net/publication/301593906

Le	neurofeedback	en	psychiatrie	:	Les	outils
d'imagerie	cérébrale	et	de	neurophysiologie	au
service	de	la	thérapeutique

Article	·	April	2016

DOI:	10.1684/ipe.2016.1476

CITATION

1

READS

45

3	authors:

Thomas	Fovet

Université	du	Droit	et	de	la	Santé	Lille	2

28	PUBLICATIONS			32	CITATIONS			

SEE	PROFILE

Renaud	Jardri

Centre	Hospitalier	Régional	Universitaire	d…

103	PUBLICATIONS			1,017	CITATIONS			

SEE	PROFILE

Jean-Arthur	Micoulaud	Franchi

Centre	Hospitalier	Universitaire	de	Bordeaux

127	PUBLICATIONS			312	CITATIONS			

SEE	PROFILE

All	in-text	references	underlined	in	blue	are	linked	to	publications	on	ResearchGate,

letting	you	access	and	read	them	immediately.

Available	from:	Thomas	Fovet

Retrieved	on:	31	May	2016

https://www.researchgate.net/publication/301593906_Le_neurofeedback_en_psychiatrie_Les_outils_d%27imagerie_cerebrale_et_de_neurophysiologie_au_service_de_la_therapeutique?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_2
https://www.researchgate.net/publication/301593906_Le_neurofeedback_en_psychiatrie_Les_outils_d%27imagerie_cerebrale_et_de_neurophysiologie_au_service_de_la_therapeutique?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_3
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_1
https://www.researchgate.net/profile/Thomas_Fovet?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Thomas_Fovet?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/institution/Universite_du_Droit_et_de_la_Sante_Lille_2?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_6
https://www.researchgate.net/profile/Thomas_Fovet?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_7
https://www.researchgate.net/profile/Renaud_Jardri?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Renaud_Jardri?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/institution/Centre_Hospitalier_Regional_Universitaire_de_Lille?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_6
https://www.researchgate.net/profile/Renaud_Jardri?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_7
https://www.researchgate.net/profile/Jean-Arthur_Micoulaud_Franchi?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_4
https://www.researchgate.net/profile/Jean-Arthur_Micoulaud_Franchi?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_5
https://www.researchgate.net/institution/Centre_Hospitalier_Universitaire_de_Bordeaux?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_6
https://www.researchgate.net/profile/Jean-Arthur_Micoulaud_Franchi?enrichId=rgreq-43b9918b-9b93-48b9-96d1-c88b23555be6&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMwMTU5MzkwNjtBUzozNTQwNzk1NzEyMzQ4MTZAMTQ2MTQzMDU1NjE0Mg%3D%3D&el=1_x_7


Journal Iden

L
c
p
e
e
p

M
p

N
b
p
r
r
o

K
c

5
<

C

d
o

i:1
0.

16
84

/ip
e.

20
16

.1
47

6

tification = IPE Article Identification = 1476 Date: April 15, 2016 Time: 7:0 pm

L’Information psychiatrique 2016 ; 92 : 285–93

NEUROSCIENCES

Le neurofeedback en psychiatrie : les outils
d’imagerie cérébrale et de neurophysiologie

au service de la thérapeutique

Thomas Fovet 1, Renaud Jardri 1, Jean-Arthur Micoulaud-Franchi 2
RÉSUMÉ
e neurofeedback est une méthode thérapeutique non invasive consistant à mesurer l’activité d’une ou de plusieurs régions
érébrales chez un sujet et à lui présenter en temps réel l’enregistrement de cette activité. Grâce à ce dispositif, les
articipants peuvent apprendre à contrôler l’activité neuronale d’une ou de plusieurs région(s) cérébrale(s) déterminée(s),

n se basant sur le feedback en temps réel des mesures d’activité de la cible retenue. Dans cet article de synthèse, nous
xposons les principales utilisations thérapeutiques du neurofeedback (utilisant l’électroencéphalographie ou l’imagerie
ar résonance magnétique fonctionnelle) en psychiatrie et nous discutons les perspectives offertes par cette technique.

ots clés : neurosciences, imagerie cérébrale, électroencéphalogramme, imagerie par résonance magnétique, pathologie
sychiatrique, psychothérapie, neurophysiologie, neurofeedback, biofeedback

ABSTRACT
eurofeedback in psychiatry : brain imaging and neurophysiology – tools used in therapeutic support. Neurofeed-
ack is a non-invasive therapeutic technique which consists of measuring the activity of one or more cerebral regions in a
atient and presenting a real-time recording of this activity. With this method, based on the real-time feedback of measu-
ement activity from selected targets, participants can achieve voluntary control of neural activity for one or more cerebral
egions. In this review article, the therapeutic uses of neurofeedback in psychiatry (by means of electroencephalography
r functional magnetic resonance imaging) are described and perspectives offered by this technique are discussed.

ey words: neuroscience, brain imaging, electroencephalogram, magnetic resonance imaging, psychiatric disorder, psy-
hotherapy, neurophysiology, neurofeedback, biofeedback
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RES
l neurofeedback en psiquiatría : las herramientas de

erapéutica. El neurofeedback es un método terapéutico
egiones del cerebro en un sujeto y presentarle en tiempo re
articipantes pueden aprender a controlar la actividad neuro
n el feedback en tiempo real de las medidas de actividad d
rincipales utilizaciones terapéuticas del neurofeedback (u
agnética funcional) en psiquiatría y discutimos las perspe

alabras claves : neurociencias, imaginería cerebral, elect
siquiátrica, psicoterapia, neurofisiología, neurofeedback,

ntroduction

Il existe actuellement un regain d’intérêt clinique pour
e neurofeedback guidé par électroencéphalographie (EEG)
n psychiatrie [1, 2]. Ce nouvel élan coïncide avec le déve-
oppement des techniques de neurofeedback guidées par
magerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf)
ui ont pu voir le jour grâce à l’avènement de l’IRMf en
emps réel dans les années 2000 [3, 4].

Dans cet article, nous décrirons en premier lieu le prin-
ipe général du neurofeedback. Nous présenterons ensuite
es résultats actuellement disponibles pour cette technique
orsqu’elle est guidée par EEG ou par IRMf pour la prise en
harge des pathologies psychiatriques. Enfin, nous discute-
ons les liens qu’entretient le neurofeedback avec le champ
e la remédiation cognitive et des psychothérapies, et
ous évoquerons quelques perspectives enthousiasmantes
e l’utilisation de cette technique dans la discipline.

rincipes généraux
u’est-ce que le biofeedback ?

L’ouvrage de référence d’Anne et Antoine Rémond, Bio-
eedback principes et applications [5], propose la définition
u biofeedback suivante : « groupe de procédés théra-
eutiques qui utilise une instrumentation électronique ou
lectromécanique. Cette dernière permet de mesurer avec
récision, traiter et représenter, sous forme analogique ou
umérique, une information aux propriétés renforcées, sur
’activité neuromusculaire ou l’activité autonome (normale
u anormale) des individus au moyen de signaux sonores ou
ptiques. Ses objectifs – d’autant mieux atteints qu’ils sont
ffectués sous l’égide d’un professionnel compétent dans le
omaine du biofeedback – sont d’aider les individus à déve-
opper une meilleure conscience et un contrôle volontaire
lus intense de leurs processus physiologiques, processus
ratiquement inconscients (c’est-à-dire peu indépendants
priori, ou indépendants d’un contrôle volontaire), ceci

n contrôlant d’abord le signal externe, puis finalement
n utilisant des moyens psychophysiologiques internes »
5].
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EN
ginería cerebral y de neurofisiología al servicio de la

nvasivo consistente en medir la actividad de una o varias
grabación de esta actividad. Merced a este dispositivo, los
e una o varias regiones cerebrales determinadas, basándose
diana elegida. En este artículo de síntesis, exponemos las
ando la electroencefalografía o la imagen por resonancia
as que ofrece esta técnica.

cefalograma, imagen por resonancia magnética, patología
edback

Un paramètre mesurant une fonction physiologique est
onc « traité » ou objectivé par une interface afin de fournir
u sujet une information continue et en temps réel (bio-
eedback), le plus souvent sous forme visuelle ou auditive
mais toutes les modalités sensorielles sont théoriquement
nvisageables). Les modifications de la variable ainsi trai-
ée, réalisées dans la direction désirée sont renforcées
ositivement. Ce procédé permet au sujet de contrôler une
ctivité biologique avec pour objectif de réduire l’intensité
e symptômes cibles et donc d’obtenir un effet thérapeu-
ique [6, 7].

u’est-ce que le neurofeedback ?

Dans le cas du neurofeedback, qui peut être consi-
éré comme un sous-type particulier de biofeedback, la
ariable traitée puis modulée par le sujet, est une acti-
ité cérébrale. Le neurofeedback est donc une méthode
on-invasive qui consiste à mesurer l’activité d’une ou de
lusieurs régions cérébrales chez un sujet et à lui présenter
n temps réel l’enregistrement de cette activité [8]. Grâce à
e dispositif, les participants peuvent apprendre à contrôler
’activité neuronale d’une ou de plusieurs région(s) céré-

rale(s) déterminée(s), en se basant sur le feedback en
emps réel des mesures d’activité de la cible retenue [9]. Cet
pprentissage peut ou non s’accompagner de modifications
omportementales chez le sujet.

L’activité cérébrale peut être mesurée au moyen de
ifférentes techniques. Les plus fréquemment utilisées
ont l’EEG et l’IRMf mais d’autres méthodes comme la
pectroscopie (near infrared spectroscopy : NIRS) ou la
agnétoencéphalographie (MEG) peuvent également être

tilisées. Le principe général du neurofeedback est présenté
n figure 1.

es différentes techniques de neurofeedback :
vantages et inconvénients

Bien que le principe général décrit plus haut s’applique
uelle que soit la méthode utilisée pour mesurer l’activité
érébrale, chaque technique présente des avantages et des
nconvénients. Par exemple, la haute résolution temporelle
e l’EEG est souvent mise en avant alors que pour l’IRMf,
’est la haute résolution spatiale qui présente un intérêt

UE VOL. 92, N◦ 4 - AVRIL 2016
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igure 1. Principe du neurofeedback. Une activité cérébrale est mesurée,
oit directement grâce à l’EEG par exemple, soit indirectement via le signal
OLD (Blood oxygenation level dependent) qui est un signal hémodyna-
ique que l’on considère corrélé à l’activité cérébrale. Le signal mesuré

st traité par une interface informatique puis présenté au sujet via un feed-

ack (le plus fréquemment visuel sous la forme d’une jauge dont le niveau
arie selon l’intensité de l’activité mesurée). Le sujet peut alors moduler
on activité cérébrale selon le feedback qui lui est renvoyé.

ajeur. Plusieurs caractéristiques sont extrêmement impor-
antes à connaître pour la mise en place des protocoles de
eurofeedback. Par exemple, le délai hémodynamique de
lusieurs secondes avec les techniques d’IRMf implique
n délai de 4 à 6 secondes avant l’affichage du feedback.
es patients doivent être informés de ce délai avant les
éances. Le tableau 1 reprend les avantages et inconvénients
e l’EEG et de l’IRMf pour les protocoles de neurofeed-
ack. Ces deux techniques sont à l’heure actuelle, les mieux
tudiées. Les travaux en MEG et en NIRS restent assez rares
ais devraient se développer dans les années futures [10].
’intérêt de la NIRS est, notamment, son faible coût par

apport à l’IRMf. Enfin, des interfaces combinant plusieurs
echniques (EEG et IRMf par exemple) commencent à voir
e jour [11].

r
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ableau 1. Caractéristiques de la technique de neurofeedback selon la techniq
e [12].

EEG

Signal utilisé Activité électrique des cellules pyramidale
perpendiculaires au scalp

Résolution temporelle Millisecondes

Résolution spatiale Centimètres/régions superficielles

Délai du feedback < 50 millisecondes

Portabilité Oui

Coût Modéré
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eurofeedback guidé par EEG
EEG-neurofeedback)
t troubles psychiatriques

L’EEG a été la première technique de mesure
e l’activité cérébrale ayant fait l’objet d’une utilisa-
ion de type neurofeedback. Actuellement, on considère
u’il existe trois cibles neurophysiologiques principales
figure 2), selon la pathologie psychiatrique ciblée, dans
es protocoles d’EEG-neurofeedback :

la cible est une augmentation de la puissance spectrale
ans la bande bêta associée à une diminution de la puissance
pectrale dans la bande thêta dans le trouble du déficit de
’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) ; l’objectif
st d’augmenter l’éveil (« arousal ») qui apparaît fréquem-
ent diminué dans le TDA/H ;
la cible est une inversion du rapport droite/gauche de la

uissance spectrale dans la bande alpha au niveau frontal
etrouvée dans l’épisode dépressif caractérisé (EDC) ;
la cible est une augmentation de la puissance spectrale

ans la bande alpha (voir dans la bande thêta) afin d’induire
n état de relaxation et de diminuer l’hyperéveil cortical
ans les troubles anxieux et les troubles addictifs.

Les études qui seront présentées ici dans le cadre
e l’utilisation du neurofeedback guidé par EEG dans
es pathologies psychiatriques sont les travaux présentant
ne qualité méthodologique satisfaisante (études contrô-
ées et randomisées, en ouvert ou en aveugle) et une
ible neurophysiologique EEG identifiable comme décrit
i-dessus.

rouble du déficit de l’attention
vec ou sans hyperactivité

Trois méta-analyses ont exploré l’efficacité thérapeu-
ique de l’EEG-neurofeedback dans le TDA/H [13, 16, 17].
es résultats montrent qu’une taille d’effet significative-
ent supérieure au groupe témoin est retrouvée dans les

ue employée pour recueillir l’activité cérébrale (IRMf ou EEG). Adapté

fMRI

s Contraste du signal BOLD (signal hémodynamique
corrélé à l’activité neuronale)

Secondes

Millimètres/régions profondes

4-6 secondes (délai hémodynamique)

Non

Élevé
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igure 2. Utilisation du neurofeedback guidé par EEG en psychiatrie [1

tudes randomisées en ouvert [16]. L’effet thérapeutique
pparaît plus important pour la dimension inattention que
our la dimension hyperactivité et l’amélioration pour cette
imension est proportionnelle au nombre de séances de neu-
ofeedback réalisées [13]. Par ailleurs, la taille d’effet reste
ignificative uniquement pour la dimension inattention dans
es études randomisées en aveugle [17]. L’effet thérapeu-
ique mis en évidence se maintiendrait dans le temps, au
oins 6 mois après la fin de la cure [18].
Enfin, les travaux qui se sont intéressés à l’EEG-

eurofeedback pour la prise en charge des troubles du
pectre autistique (TSA), semblent indiquer que le neu-
ofeedback n’aurait pas une efficacité sur les signes
pécifiques du TSA, mais une efficacité sur les signes de
DA/H présents en comorbidité chez environ 40 à 50 %
es sujets [19].

pisode dépressif caractérisé

Un seul essai randomisé en ouvert a exploré l’efficacité
e l’EEG-neurofeedback pour la prise en charge de l’EDC
14]. Cette étude était en faveur d’une efficacité de
’EEG-neurofeedback sur les évaluations cliniques par
uestionnaire de sévérité de l’EDC (Beck Depression Inven-
ory II, BDI II), sur les pensées automatiques négatives
t positives (Automatic Thought Questionnaire-Positive,
TQ-P et Automatic Thought Questionnaire-Negative
TQ-N) et sur les évaluations neuropsychologiques des

T

d
[
p
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(Alpha)

Trouble déficit de l’attention
avec hyperactivité
(Arns et al. 2009)

Épisode dépressif caractérisé
(Choi et al. 2011)

Électrodes frontales
Asymétrie rythme alpha

Trouble anxieux généralisé
(Agnihotri et al. 2007)

Électrodes pariéto-occipitales
Rythme alpha-thêta

.

onctions exécutives [14]. Sur 12 sujets dans le groupe
vec neurofeedback, la moitié (n = 6) ont été répondeurs
décroissance de 20 % des scores de sévérité sur 75 %
es mesures par questionnaires). Il n’y avait aucun répon-
eur dans le groupe contrôle. Une étude pilote récente chez
sujets a également apporté des résultats en faveur d’une

pécificité d’effet neurophysiologique de cette thérapeu-
ique [20].
roubles anxieux et troubles addictifs

Deux essais randomisés en ouvert ont exploré l’efficacité
u neurofeedback dans le trouble anxieux généralisé
15, 21] et un essai randomisé a été mené chez des
atients souffrant de trouble obsessionnel et compulsif
22]. L’ensemble de ces études apporte des résultats
n faveur d’une efficacité de l’EEG-neurofeedback. La
lace de cette technique dans la prise en charge des
roubles anxieux reste toutefois à déterminer. L’efficacité de
’EEG-neurofeedback devra notamment être comparée aux
énéfices établis des thérapies cognitivo-comportementales
TCC). Le neurofeedback pourrait s’imposer comme un
util complémentaire s’intégrant au sein de l’arsenal thé-
apeutique des TCC [23]. Enfin, comme pour les TSA,
’effet de l’EEG-neurofeedback dans les troubles addic-
ifs pourrait être non spécifique, médié par l’intermédiaire
’un effet sur les comorbidités anxieuses ou TDA/H
24, 25].
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eurofeedback guidé par IRMf
IRMf-neurofeedback)
t troubles psychiatriques

L’IRMf est une technique non-invasive, de haute
ésolution spatiale, permettant d’enregistrer une réponse
émodynamique (signal BOLD : Blood Oxygenation Level
ependant), reflet indirect de l’activité neuronale [26].
ujourd’hui, il est possible d’avoir un accès immédiat aux

ésultats expérimentaux par l’analyse des données dès leur
cquisition : c’est l’IRMf en temps réel [27]. Ces avan-
ées technologiques rendent possible la mise en place de
rotocoles de neurofeedback en IRMf [28, 29]. L’intérêt
ajeur est de pouvoir cibler toutes les régions cérébrales

avec, contrairement à l’EEG-neurofeedback, la possibilité
e cibler des régions cérébrales profondes). De nombreuses
tudes ont pu mettre en évidence qu’il est tout à fait possible
’apprendre à un sujet sain à réguler l’activité de certaines
égions cérébrales comme : l’amygdale, le cortex cingulaire
ntérieur ou le cortex insulaire par exemple (pour un travail
e synthèse, voir [30]).

Dans certains cas, cet apprentissage est associé à des
odifications comportementales chez les participants (par

xemple, la réponse à des stimuli aversifs après IRMf-
eurofeedback ciblé sur le cortex insulaire antérieur [31]).

Dans la continuité de ces travaux, plusieurs études
écentes utilisant le IRMf-neurofeedback ont obtenu
es résultats prometteurs dans la prise en charge de
ymptômes subjectifs [32]. Des résultats préliminaires
xtrêmement encourageants sont d’ores et déjà disponibles
ur l’utilisation de cette technique dans la prise en charge,
ar exemple, des acouphènes [33] ou de la douleur [34].

Les progrès dans le domaine de l’imagerie cérébrale
notamment l’apport de l’IRMf) permettent actuellement

ne meilleure compréhension de la physiopathologie des
roubles mentaux [35]. En identifiant des cibles potentielles
our le IRMf-neurofeedback, ces avancées permettent
’envisager, au moins au niveau théorique, l’utilisation
e cette technique à visée thérapeutique dans ces patho-
ogies. Plusieurs résultats expérimentaux ont été publiés
es dernières années (figure 3). Toutefois, contrairement
ux neurofeedback guidé par EEG, les études explorant le
eurofeedback guidé par IRMf contrôlées et randomisées
pparaissent excessivement rares.

pisode dépressif caractérisé

Deux études utilisant l’IRMf-neurofeedback chez des
atients souffrant d’EDC sont actuellement disponibles
38, 40] et plusieurs essais sont actuellement en cours [4].
inden et al. ont mis en évidence, dans une étude pilote,
ne amélioration clinique statistiquement significative chez
patients après un protocole de IRMf-neurofeedback. Ce

rotocole comprenait 4 séances au cours desquelles les
atients devaient augmenter l’activité dans des régions céré-
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rales préalablement identifiées comme impliquées dans
a présentation de stimuli à valence émotionnelle positive
notamment la région préfrontale ventromédiale) [38]. Une
utre étude a permis de montrer que les patients souffrant
’EDC sont capables d’apprendre à réguler l’activité de
’amygdale cérébrale gauche au cours de la remémoration
e souvenirs autobiographiques positifs et que ceci est asso-
ié à une diminution aux scores cliniques d’anxiété [40].
outefois, ces résultats restent préliminaires et devront être
alidés grâce à des études contrôlées randomisées de plus
rande ampleur.

ddictions

Des résultats prometteurs ont été publiés dans le domaine
es addictions. Hanlon et al. ont mis en évidence qu’un
rotocole d’IRMf-neurofeedback visant à apprendre à
écroître l’activité du cortex cingulaire antérieur ventral,
ermettait de diminuer le craving dans la dépendance à la
icotine [39].

rouble de la personnalité

Dans une étude pilote, Sitaram et al. ont proposé
’envisager l’IRMf-neurofeedback comme une piste thé-
apeutique pour les patients souffrant de trouble de la
ersonnalité type antisocial. Malheureusement, dans ce tra-
ail, un seul patient a réalisé les 12 sessions d’entraînement
révues dans le protocole (qui consistait à augmenter
’activité dans le cortex cingulaire antérieur). Toutefois,
hez ce participant, l’entraînement était suivi d’une modu-
ation des réponses émotionnelles à des stimuli aversifs.

algré de nombreuses limites, cette étude ouvre la voie
l’utilisation de l’IRMf-neurofeedback dans le cadre des

roubles de la personnalité.
rouble obsessionnel compulsif

L’IRMf-neurofeedback pourrait également constituer
ne approche thérapeutique prometteuse dans le trouble
bsessionnel compulsif (TOC). Des résultats encourageants
nt été publiés, mettant en évidence qu’un protocole entraî-
ant les sujets à réduire l’activité d’une partie du cortex
rbito-frontal (une région impliquée dans la physiopatho-
ogie du TOC [41]) permettait de réduire l’intensité clinique
e l’anxiété de contamination, symptôme fréquent dans le
OC [37].

iscussion : neurofeedback
t thérapeutique en psychiatrie

La place du neurofeedback dans le champ des moyens
hérapeutiques en psychiatrie reste encore à définir. En effet,
e neurofeedback se situe à l’interface de plusieurs dis-
iplines : l’imagerie médicale et la neurophysiologie, les
ciences cognitives, et les sciences psychologiques.
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igure 3. Utilisation du neurofeedback guidé par IRMf en psychiatrie [3

La prise en charge d’un patient par EEG-neurofeedback
écessite en général 25 à 50 séances de 45 à 60 minutes
avec une fréquence d’une à trois séances par semaine).
e nombre élevé de séances permet : l’apprentissage de
tratégies efficaces permettant une diminution des symp-
ômes ciblés, le transfert de ces stratégies dans la vie
uotidienne, et l’obtention d’un effet sur la neuroplasti-
ité cérébrale permettant le maintien de l’efficacité dans
e temps. Ce nombre important de séances implique
a nécessité d’une intégration cohérente du neuro-
eedback au sein des stratégies de prise en charge
ctuelles des pathologies psychiatriques (psychopharma-
ologie, électrothérapie, éducation thérapeutique, thérapies
ognitivo-comportementales, remédiation cognitive, self
mpowerment).
Le champ de la remédiation cognitive, par l’ancrage du
eurofeedback dans les sciences cognitives, et le champ
e l’empowerment, par l’ancrage du neurofeedback dans
es conceptions de la psychologie de la santé [42] nous
araissent deux domaines structurants pour l’intégration
u neurofeedback au sein des thérapeutiques psychia-
riques.

emédiation cognitive, apprentissage
t neurofeedback

La pratique du neurofeedback peut s’inscrire dans le
hamp plus global de la remédiation cognitive [43]. À ce
itre il conduit à un apprentissage chez le sujet qui utilise
a technique [44, 45]. Cependant, les théories classiques du
omportementalisme comme le conditionnement opérant
e suffisent pas pour décrire le processus d’apprentissage
mpliqué dans le neurofeedback. Celui-ci s’avère un effet
rès complexe et, pour l’heure, peu connu. Il impliquerait
la fois des processus implicites (ou « automatiques ») et

t
à
m
d

t
m
d
d
p
d

r
d
«
q
c
s
p
l

90 L’INFORMATION PSYCHIATRIQ

Copyright © 2016 JLE. Téléchargé
(antisociale)
4)

érieur

o-médial
tal)

actérisé
2)

ur ventral

nicotine
3)

ctérisé
4)

ation
013)

].

xplicites (ou « contrôlés »), ces deux types de processus
ouvant survenir de manière séquentielle ou en parallèle.
n modèle d’apprentissage pour le neurofeedback reste
onc à construire.

L’objectif d’un protocole de neurofeedback est de
onduire au développement de compétences nouvelles chez
e sujet souffrant d’un trouble psychiatrique [2]. Cette tech-
ique se différencie cependant des méthodes de remédiation
ognitive « classique » puisqu’elle ne restreint pas la stra-
égie cognitive à développer en fournissant au sujet une
onsigne déterminée (par exemple identifier une cible parmi
es distracteurs dans une tâche de détection de cible). La
tratégie cognitive développée au cours du neurofeedback
st celle pour laquelle le renforcement positif (en lien avec
es caractéristiques neurophysiologiques ciblées par le pro-

ocole utilisé) est le plus important. Cette spécificité permet
la fois de renforcer le sentiment d’auto-efficacité du sujet,
ais également le développement de stratégies cognitives

’autant plus efficaces qu’elles sont spécifiques au sujet.
Pour autant, la place d’un thérapeute formé est essen-

ielle pour expliquer la technique, renforcer l’apprentissage,
aintenir la motivation au cours des séances et permettre

e suivre l’évolution des performances que ce soit au cours
’une séance donnée, ou au fil des séances successives. Le
atient sera ensuite amené à transférer dans la vie quoti-
ienne les compétences acquises.

Ces réflexions autour de l’apprentissage dans le neu-
ofeedback sont essentielles pour des études d’efficacité
e qualité. En effet, comme le notait en 1997 Rémond :
Dans beaucoup d’essais d’utilisation du biofeedback

ui ne se sont pas montrés satisfaisants, les auteurs de
es essais ont-ils pu ne pas se demander si un apprentis-
age convenable avait été effectué ? Devant tout nouveau
atient, on doit en effet se poser la question suivante :
a variable physiologique apparemment en cause est-elle
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Le neurofeedback en psychiatrie : les outils d’imagerie c

ensible au biofeedback et, si oui, sa modification s’est-elle
ffectivement produite dans la population que l’on étu-
ie ? Douter de l’efficacité d’un traitement par biofeedback
’une variable physiologique lorsque celui-ci est effectué
ans essai préalable pour modifier cette variable, revient
douter de l’efficacité d’un médicament dans une mala-

ie, lorsqu’en fait, il n’a pas été absorbé par le patient. »
5]. Ainsi, les premières études ayant testé l’efficacité du
eurofeedback dans le TDA/H avaient mis l’accent sur la
ualité du protocole et de l’effet d’apprentissage au cours
es séances, aux dépens de la construction méthodologique
u protocole lui-même (absence de randomisation et de
roupe témoin). Paradoxalement, les études plus récentes
e sont focalisées sur une méthodologie rigoureuse (avec
roupes témoins et évaluations en aveugle) mais bien sou-
ent au détriment de la qualité de l’apprentissage dans le
roupe actif.

Il apparaît donc essentiel que les futures études dans
e domaine puissent allier la qualité méthodologique des
tudes randomisées contrôlées en aveugle et la qua-
ité des séances de neurofeedback autour du concept
’apprentissage.

sychologie de la santé,
mpowerment et neurofeedback

L’empowerment est une notion récente, issue des
onceptions de la psychologie de la santé [46] qui désigne
’augmentation de la capacité d’agir d’une personne souf-
rant de pathologie(s) par le biais du développement de
on autonomie. Ces dernières années, ce concept a été
argement développé dans le champ de la santé mentale.
arce qu’elles permettent aux patients de renforcer leur
entiment d’auto-efficacité [47] mais pourraient également

es amener à retrouver un sentiment de contrôle sur des
ymptômes souvent envahissants et stigmatisant, il nous
pparaît important d’éclairer les techniques de neurofeed-
ack à la lumière de ce concept. Ainsi, le neurofeedback
ourrait, dans les années futures, dépasser les concep-
ions classiques d’apprentissage et de remédiation cognitive
our faire émerger une véritable psychothérapie guidée par
’imagerie cérébrale. Les stratégies cognitives développées
u cours des protocoles de neurofeedback pourraient être
eprises, améliorées et généralisées au cours de séances de
sychothérapie « classique ».

Au sein même du cadre théorique du neurofeedback, ce
oncept s’avère intéressant, tout particulièrement en ce qui
oncerne la problématique du choix de la cible. En effet, il
’a, pour l’heure, pas pu être déterminé si la meilleure stra-
égie pour les protocoles de neurofeedback est d’apprendre
u sujet à diminuer l’activité des circuits impliqués dans
a physiopathologie du trouble ciblé ou de lui permettre
’augmenter l’activité des régions permettant de dévelop-
er des mécanismes de compensation et de « coping ». La
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tratégie optimale pourrait varier d’un sujet à un autre et
elon la pathologie, ce que devront déterminer les futurs
ravaux.

onclusion

Rémond constatait en 1997, que le développement du
iofeedback en France reste « un vaste domaine à cultiver »
t soulignait « l’intérêt et les avantages que pourrait appor-
er le biofeedback aux jeunes médecins, aux spécialistes de
ombreuses disciplines, et en particulier, aux jeunes spécia-
istes de neurophysiologie clinique et à leurs techniciens »
5]. Ce constat semble plus que jamais d’actualité parti-
ulièrement dans le champ psychiatrique au sein duquel
e neurofeedback pourrait trouver une place de choix à
’interface de la thérapeutique et de la neurophysiologie
linique. Des initiatives ont vu le jour dans cette direction
uisque s’est tenue récemment la 1re journée nationale sur
e neurofeedback avec pour objectif de structurer la pra-
ique clinique et scientifique du neurofeedback en France
ans les années à venir [48].

iens d’intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
ien d’intérêt en rapport avec cet article.
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